
 COUNTY OF LOS ANGELES                                                        DEPARTMENT OF PUBLIC SOCIAL SERVICES 
 

                      一般救濟季度報告   
        

為了保持你的福利能夠準時收到, 請在 ____________1 號以後簽署這份表格, 並且在  __________5 號交回這份表格.  如果在呈交月份的 11 號, 我們尚未收到,  
你的 QR 7 被視為遲交.                       呈交月份                                                                               呈交月份  
 

 個案名稱:   
個案號碼:      

(Bar Code)          代號/組別號碼:   
工作人員電話號碼:   
 

           需要協助? 致電你的工作人員 
 

 
回郵地址:                      收件人:          

              
  
         
           
         

 你必須報告在報告月份 ___________________ 收到的所有收入.  
 如果你沒有呈交一份完整的 QR 7 報告, 包括但不限於,  回答所有的問題和附上有些問題所需要的證明, 你的福利可能被延遲, 改變,             

或者停止.  如有需要, 請附上另外的紙張. 你所報告的事實可能會導致你的福利增加, 減少或者停止. 
 以下的改變被視為強制性報告責任; 因此, 你必須在這些改變發生的 5 天之內向你的資格審核員報告,  以及在你的季度報告中呈報: 

• 新的工作收入 $203 或更多. 
• 新的非工作收入 $25 或更多. 
• 增加的工作或非工作收入 $25 或更多. 
• 某人員遷入或搬出我的家庭. 
• 更改地址. 
• 美國公民和移民服務處 (USCIS)  對於你的 T 或者U 簽證申請    

作出決定.  

你或者你家庭中某人員: 
• 在1997年12月31日以後曾經被判定為與藥物毒品有關的重罪, 並且      

是在  CalWORKs 計劃家庭計劃中未領取補助的成員; 或者 
• 正在潛逃以避免重罪的起訴或者羈押 / 定罪; 或者 
•  違反緩刑或假釋的條例. 

 所有其他的變化被視為自願性報告責任. 雖然是自願性報告, 你必須呈報在你的一般救濟季度報告中(QR7-LA). 
 

要求停止福利  (如果你填妥這部分,  請在本表格背面簽署姓名和填寫日期.  你可以在任何時侯重新申請.) 
我要求我的:    � 一般救濟在:  ___________________  (月份/年份) 的最後一天停止 

               第 1 部分: 請告訴我們在  ________________    ___________ 所發生的事項 
                      報告月份                       年份 

1.  在本月中, 你或者任何人員是否從任何來源中獲得任何收入或金錢?    是     否     如果 “是”,  請在以下列出並且附上證明. 

工作所得:  照顧孩童,  利息或者股息, 租金收入, 薪金, 自僱營業, 病假支付, 小費, 休假薪資, 等等.  
任何政府福利: 州政府殘障補償金 (SDI),  社會安全保障金, 社會安全補助金 / 州政府補助金 (SSI/SSP), 其他的政府殘障金或退休金, 租金補助,   
失業救濟, 退伍軍人退休金, 勞工傷殘賠償金, 等等.  其他福利:  配偶贍養費, 保險或法律賠償, 其他私人殘障金或退休金, 鐵路員工退休金, 罷工

福利, 等等. 其他: 現金, 禮物, 借貸, 獎學金, 等等.  非現金收入: 例如,  以工代住, 免費住房 / 水電瓦斯費 / 衣物 / 食品, 等等. 
誰獲得收入? 從何處? 稅前金額 $ $ $ $ $ 

收到日期      
誰獲得收入? 從何處? 稅前收入 $ $ $ $ $ 

收到日期      

1a. 在本月中, 工作或者受訓的時數: 
誰在工作? 何處? 

 
總共時數 誰在工作? 何處? 總共時數 

誰在受訓? 何處? 
 

總共時數 誰在受訓? 何處? 總共時數 

1b. 在呈報月份之後的未來三個月中, 以上所報告的收入或金錢如果會有變化,   請解釋並且附上證明. 

人員姓名 收入或者金錢的來源 變化的原因? 你將會獲得多少? 
第一個月 第二個月 第三個月 

 
 

     

 
 

         

COUNTY USE ONLY    EW Initials:  CHANGE (   ) NO CHANGE (   ) Date: 
 
REPORT WELFARE FRAUD - CALL HOTLINE (800) 349-9970 
QR 7- LA (10/12) (CHINESE) GENERAL RELIEF QUARTERLY REPORT 



 

第 2 部分:  自從 你上次報告以來, 發生了什麼變化? 
1. 是否有任何人員:  自從上次報告以來,  獲得,  購買,  出售,  交易, 或者放棄任何財產 , 土地, 住宅, 車輛, 銀行帳戶,  金錢, 支付的款項  (例如; 

彩票或者賭場獎金 , 回溯支付的社會安全保險金,  退稅) , 或者其他的財產?  
         是      否 
       如果 “是”, 在以下列出所有的項目並且附上證明.   
誰擁有, 出售, 交易, 或者放棄財產? 
 

財產的類型 何時? 價值 
$ 

�  購買 � 出售 � 贏得 
� 收到的禮物 � 交易 � 放棄 

支票帳戶     � 開啟     � 關閉       餘額$ 儲蓄帳戶      � 開啟   � 關閉      餘額$ 
2.  是否有任何人員遷入或者搬出你家中, 或者你遷入某人的家中?  是     否 

人員的全名 與你的關係 遷入或者搬出? 何時? 
   
3.  你或者你家庭中某人員是否: 

A. 在 1997 年 12 月 31 日以後被裁定為與藥物毒品有關的重罪, 並且是領取 CalWORKs 計劃家庭單位中未接受補助的成員; 或者  
B. 在潛逃以避免重罪的起訴或羈押 / 定罪; 或者 
C. 違反緩刑或假釋的條例  

      是   否         如果 “是”,   姓名:                                                       裁決的地點?                                        裁決的日期:                 
            
 
4.   你家中是否有任何人員發生以下的任何情形?                                                                   � 是  � 否  

如果 “是”, 列出以下的項目並且附上證明.  如果需要, 請附上另外的紙張. 

�  家庭的變化 [結婚, 離婚, 分居, 加州註冊的家庭夥伴 (DP), 非加州家庭夥伴DP, 結束 DP, 懷孕, 嬰兒出生, 或者結束懷孕?] 
�  殘障 (成為殘障或者從殘障或重大疾病中康復?) 
�  工作 (開始或者停止工作, 拒絕工作或受訓, 工作或者受訓的時數增加或減少, 或者外出罷工?) 
�  移民 (公民或者移民身份的改變, 或者從USCIS/INS 處收到新的身份卡, 表格, 或信函?) 
�   保險 (健康, 牙科, 或者人壽保險福利的開始, 停止, 或者改變, 包括 MEDICARE?) 
�   監護人 (你對你子女的照顧 / 監護是否在時間上有任何改變?)  
�   居家支援服務 (開始或者停止服務?) 
�   就學 (學生 –  停止或者開始正常的上學?) 
�   其他:  

人員姓名  與你的關係 發生什麼改變?  改變日期 

    

更改地址 只有當你搬家或者有了新的通訊地址, 才需要填寫這部分. 

新的住家地址 (號碼, 街名, 路, 大道., 等等.)  公寓號碼                                                                          
 
城市                                                                                     州                                                              郵遞區號 
        

新的電話號碼 
(         ) 

搬遷日期 新的通訊地址 (如果不同於住家地址)                                                                                                                                     
城市                                                              州                                                                          郵遞區號 

你是否需要支付新地址的住房費用?  
� 是  �  否       如果是,   多少費用? $ 

除了住房費用, 你是否需要支付暖氣 / 冷氣的費用?           
� 是  � 否       如果是,      多少費用? $ 

認證 – 詐欺警告 

我瞭解: 如果我蓄意不報告所有的事實或者對於我的收入, 財產, 或者家庭狀況給予錯誤的事實以獲得或保持領取補助或福利,  我可以遭受到法律的起訴.  我也可能

被指控判定為重罪, 如果由於這項行為的結果, 一般救濟超過 $950  錯誤的發出.  我已經收到一份對於一般救濟資格狀況報告的指示和懲罰的副本. 

你必須在這份報告的報告月份最後一天以後簽署姓名和填寫日期, 否則, 這份報告將被視為不完整. 
我宣稱, 在美國和加州作偽證必須受懲罰的法律之下,這份報告中所含的事實是真實, 正確和完整的.  

誰必須在以下簽署姓名: 你和你的領取補助的配偶或者家庭伴侶, 如果他們居住在家裡. 

簽名或者作記號 
 

簽名日期 家裡電話 
(      ) 

洽詢 / 手機電話 
(      ) 

領取補助的配偶或者領取補助的家庭伴侶簽名. 
 

簽名日期 作記號的見證人, 口譯員或者其他填寫此表格人員的簽名 

 

 

簽名日期 


